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Epidemiologia

A palavra “epidemiologia” deriva do grego

epi = sobre
demos = populacao, povo
logos = estudo

Portanto, em sua etimologia, significa “estudo do gue
ocorre em uma populacad’
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Epidemiologia

Ciéncia que estuda o processo saude-doenca na
sociedade, analisando a distribuicao populacional e os
fatores determinantes das enfermidades, danos a
saude e eventos associados a saude coletiva, propondo
medidas especificas de prevencao, controle ou
erradicacao de doencas, e fornecendo indicadores
que sirvam de suporte ao planejamento, administracao
e avaliacao das acoes de saude.
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Epidemiologia

Diferentemente da Clinica, que estuda o processo
saude-doenca em individuos, com o objetivo de tratar
e curar casos isolados, a Epidemiologia se preocupa
com o processo de ocorréncia de eventos, doencas,
mortes, quaisquer outros agravos ou situacoes de risco
a saude na comunidade, ou em grupos dessa
comunidade, com o objetivo de propor estratégias que
melhorem o nivel de saude das pessoas que compoe

essa comunidade.
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Epidemiologia

Um dos meios para se conhecer como se da o
processo saude-doenca na comunidade € elaborando
um diagnostico comunitario de saude.

O diagnostico comunitario, evidentemente, difere
do diagnéstico clinico em termos de obijetivos,
informacao necessaria, plano de acao e estratégia de
avaliacao.
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Epidemiologia

_ Diagnostico Clinico Diagndstico Comunitario

Melhorar o nivel de saude

Objetivo Curar a doenca da pessoa da comunidade
o , . Dados sobre a populacao
Informacao ieries s Doencas existentes

Exame fisico

necessaria Causas de morte
Exames complementares : ,
Servicos de saude, etc.
Tipo de DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
diagndstico INDIVIDUAL COMUNITARIO
Plano de ac3o Tratamento Programas e politicas de saude
S Reabilitacao prioritarias
 ~ Acompanhamento clinico Mudancas no estado de
Avaliacao , ~
(melhora/cura) saude da populacao

Fonte: Adaptado de Vaughan & Morrow (1992)
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Kulkamp, 2010

Estuda a distribuicao dos problemas em
saude em populacoes

Avalia vacinas,
testes diagnosticos, Investiga as
tratamentos, epidemiologia causas destes
servicos de saude, problemas
mudancas de
comportamento

Aponta quem é mais
propenso a adquirir e
morrer destes problemas

Por que esta populacao ficou vulneravel a este problema/evento
neste momento?
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Epidemiologia

Distribuigao: estudo das variagbes de frequéncia de
agravos numa populagao

Os agravos a saude nao ocorrem ao acaso!
Existem fatores que levam a distribuicao desigual dos agravos a saude!
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Epidemiologia

Utilizacao da epidemiologia nos servicos de saude:

1) Na busca de explicacoes (causas ou fatores de risco)
para a ocorrencia de doencas

2) Nos estudos da situacao de saude (que doencas ocorrem
mais na comunidade? Ha grupos mais suscetiveis? Ha
relacado com o nivel social dessas pessoas? A doenca ou
agravo ocorre mais em determinado periodo do dia, ano?)
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Conceitos bhasicos

v E qualquer elemento quantitativo
ou qualitativo, desvinculado de
referencial explicativo, que por si
sé nao conduz ao entendimento
da situagao

v E a menor instancia de uma
estrutura de indicadores

v" Manipulados

ou condicao

matematicamente;
portanto, calculos que preconizam, no minimo,
uma razao (divisao) entre duas informagoes

v' E uma tentativa de estabelecer medidas por
meio de relagbes, como forma de aproximagao
da realidade de um dado fenébmeno, fato, evento

s

i

J

v' Produto da andlise dos dados obtidos,
classificados,
interpretados dentro de um contexto para gerar conhecimento

4 N
.
4 N
\ J
Informacoes
\ _J registrados,
Dados

conduzindo a melhor compreensao de fatos e situacoes
v Instancia intermediaria de uma estrutura de indicadores
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Conceitos basicos

Conjunto de dados:
n° de casos novos
de tuberculose,
local, ano

/—A—\

Informagao 1 ——— No casos novos de tuberculose no local X, no ano A

n
Informacdo 2 — NO de habitantes no local X, no ano A x 10
Y \ / )
Conjunto de |
dados: n° de Indicador
habitantes, local,
ano

A constante é uma poténcia com base 10 (100, 1.000, 100.000), pela qual se multiplica

o resultado para torna-lo mais facil de interpretar, ou seja, para se ter um numero inteiro.

PROFA. CARINNE MAGNAGO




Qual a importancia dos dados, informacoes e
indicadores para a sadade?
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Conceitos bhasicos

AcOes sistematicas e continuas de coleta, analise,
interpretacao e disseminacao de informacao com a
finalidade de recomendar e adotar medidas de
prevencao e controle de problemas de saude.

Patients - Data = Insight
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Conceitos bhasicos

VOCE SABE A

DIFERENCA? @




Conceitos bhasicos

Presenca habitual de uma doenca, dentro dos limites
Endemia esperados, em uma determinada area geografica, por
um periodo de tempo ilimitado

Excesso de casos em relacao ao esperado quando
Epidemia comparado a frequéncia esperada (ou habitual) de

uma doenca em uma determinada comunidade ou
regiao, em um periodo determinado

Epidemia de grandes proporcoes geograficas, ou seja,
Pandemia atingindo varios paises, inclusive mais de um
continente

Ocorréncia epidémica, em que todos os casos estao
relacionados entre si, acometendo uma area
geografica pequena e delimitada ou uma populacao
institucionalizada
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Mimero maximo de casos
para caracterizar endemia
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Namero minimo de casos
para caracterizar endemia

> Tempo
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Sazonalidade

—— Casos de dengue

—— Fungdo periddica anual

=== Limite superior para epidemias
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Cases - Total X

I =5000000

I 5000015000000

I 50 001-500 000

Cases
5001-50000
Total
1-5000
718 294 “
new cases in last 24hrs
Not Applicable

489 779 062

cumulative cases

6152 095

cumulative deaths

Casos confirmados de Covid-19 — (WHO Coronavirus Dashboard, 04 abril 2022)
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Que dados sdao importantes para a tomada de
decisao em satide?




Conceitos bhasicos

— Demograficos
— SocioeconOmicos

— Ambientais Conceito ampliado
— Situacdo de saude de saude: fatores
> Eventos vitais determinantes e
> Morbidades condicionantes
- Mortalidade
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Fontes de dados

Sistemas de
informacao




Conceitos basicos

Sistemas de Informac¢ao em Saide (SIS)

Conjunto de componentes que atuam de forma integrada por
meio de mecanismos de coleta, processamento, analise e
transmissao da informacao necessaria e oportuna para
implementar processos de decisdes no Sistema de Saude.

Seu proposito € selecionar dados pertinentes e transforma-los
em informacoes para aqueles que planejam, financiam,
provem e avaliam o0s servicos de saude.

(OMS, 1981)
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Principais Sistemas de informacao da
saude

» SIH-SUS: Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS.
» SIM: Sistema de Informacao sobre Mortalidade.
» SINASC: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos.

e SINAN: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao.

e SIAB: Sistema de Informacao da Atencao Basica.

» SIA-SUS: Sistema de Informacao Ambulatorial.

» SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional.
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http://www.portalsinan.saude.gov.br/
http://siab.datasus.gov.br/SIAB/index.php?area=01

Limitacoes

“ponta de iceberg”: dados representam apenas uma
parcela da populacao (a “ponta do iceberg”): a que
morre ou a que chega ao servico de saude e tem o seu
diagnostico feito e registrado corretamente.
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Casos assintomaticos

Casos sintomaticos que nao procuram o servico de saude

Casos que procuram o servico de saude, mas nao sao diagnosticados
Casos diagnosticados, mas nao registrados e/ou informados
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Notificagao compulsoria

= Registro que obriga e universaliza as notificagoes, visando o
rapido controle de eventos que requerem pronta
intervencao

= Lista de Doencas de Notificacao Compulsoria

= E obrigatéria para todos os profissionais de salde ou
responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude,
gue prestam assistencia ao paciente

= Deve ser realizada diante da suspeita ou confirmacao de
doenca ou agravo (dano) em paciente

= Notificacao compulsoria imediata: deve ser realizada em até
24 horas do atendimento, pelo meio mais rapido disponivel
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Indicadores
de saude




Indicadores de Saude

v Sao medidas que expressam a situacao de saude de
uma populacao

v"Sao multidimensionais: integram varios aspectos de
um mesmo evento — saude e doencas

v Integram elementos de natureza diversa
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Indicadores de Saude Publica

v" Indicadores demograficos (populagdo)

v" Indicadores socioeconOmicos (IDH, escolaridade, PIB)

v Indicadores de eventos vitais (natalidade, expectativa de vida ao nascer)
v" Indicadores de morbidade (doencas e agravos — incidéncia e prevaléncia)
v" Indicadores de mortalidade (mortes)

v" Indicadores de fatores de risco e protecao (alcool; atividade fisica)

v" Indicadores de recursos (fisicos, financeiros e humanos)

v" Indicadores de cobertura (utilizacio de servicos)
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Expectativa de vida ao nascer

755 758 766

Ev_entos
vitais

73,9
69,8
66,9
62,5
57,6
52,5
48,0
45,5 ‘

1940 1950 1960 1970 1980 1991 2000 2015 2016 2017 2019

0

Homens: 72,8 > 73,1 anos
PROFA. CARINNEMAGNAGO Mulheres: 79,9 > 80,1 anos




Indicadores de morbhidade

v'Medidas de saude e doenca que permitem o
diagnostico do estado de saude de uma populacao

v Morbidade € um termo genérico usado para designar
0 conjunto de casos de uma dada doenca ou a soma
de agravos a saude que atingem um grupo de
individuos

v Medidas de incidéncia e prevaléncia
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Indicadores de morbhidade

Principais finalidades

v Definicao de areas prioritarias para investimento de
recursos

v" Avaliacao do impacto de acoes sobre o estado de saude
da populacao

v Comparacao da situacao de saude entre grupos
populacionais com diferentes caracteristicas (diferentes
areas geograficas, diferentes niveis socioeconomicos etc.)
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Coeficiente de incidencia

v" Incidéncia: frequéncia de casos novos de uma determinada
doenca ou problema de saude num determinado periodo,
oriundos de uma populacao sob risco de adoecimento no inicio
da observacao

v Representa o risco de ocorréncia (casos novos) de uma
doenca ou agravo na populacao

v Trata-se de uma medida dinamica
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Coeficiente de incidencia

N2 de casos novos em local periodo determinados Lon
X

Coeficiente de incidéncia = — - — -
N2 de pessoas expostas ao risco no mesmo local e inicio do mesmo periodo

~

Nem sempre os dados sobre populacdo em risco estao disponiveis. Por
essa razao, em muitas situacOes, a populacao total da area estudada é
utilizada como uma aproximagao

Entre 400 criancas cadastradas na UBS Sé e acompanhadas durante o ano de
2020, foram diagnosticados, neste periodo, 20 casos novos de anemia.

20
Coeficiente de incidéncia = 200 * 10"

Coeficiente de incidéncia = 0,05 x 103
Coeficiente de incidéncia = 0,05 x 1000

Coeficiente de incidéncia = 50

A incidéncia de anemia em criancas cadastradas na UBS Sé, em 2020, foi de
50 em cada 100 criancas.
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Coeficiente de incidencia

N? de casos novos em local e tempo determinados

x 10™

Coeficiente de incidéncia = — - -
N?@ de pessoas expostas ao risco no mesmo local e periodo

No municipio A, em 2020, cuja populacao era de 511.786, foram registrados
640 novos casos de hipertensao

640

n
511786 * MV

Coeficiente de incidéncia =
Coeficiente de incidéncia = 0,001 x 103
Coeficiente de incidéncia = 0,001 x 1000

Coeficiente de incidéncia =1

A incidéncia de hipertensao no municipio A em 2020 foi de 1 em cada 1000
habitantes
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Coeficiente de prevaléncia

v Prevaléncia: frequéncia de casos (novos e antigos) de uma
determinada doenca ou problema de saude num determinado
periodo e local

v Registra a fracao de individuos doentes naquele instante de
tempo

v Trata-se de uma medida estatica
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Coeficiente de prevaléncia

Doentes Doentes que
novos Imigram
[ «— Prevaléncia
Numero i
decasos — | ' | [
Curas — &: «— Obitos
' %

Doentes que emlgraram ¢
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Coeficiente de prevaléncia

N? de casos em local e tempo determinados

Coeficiente de prevaléncia = ~ , - x 10™
populacao avaliada no mesmo local e periodo

No municipio A, em 2017, cuja populacao era de 6.688.927 habitantes, foram
registrados 31.727 casos de lesdes autoprovocadas.

31.727 casos de lesdes autoprovocadas

) A . _ 3
Coeficiente de prevaléncia = 688027 x 10

Coeficiente de prevaléncia = 0,0047 x 1000

Coeficiente de prevaléncia = 4,7; 5 em cada 1000 habitantes
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Coeficiente de prevaléncia

No municipio A, em 2018, cuja populacao era de 6.688.927 habitantes, existiam
950 casos de tuberculose; ao longo do ano, 254 novos casos foram registrados. A
prevaléncia no fim do ano foi de:

Couficiente d o 950+ 254 Lon
oeflcwne epreva encla = 6.688.927 X
Coeficiente d léncia = 1.204 104
oeflaene epreva encla = 6.688.927x

Coeficiente de prevaléncia = 1,79

Coeficiente de prevaléncia = 2 em cada 10.000 habitantes
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Coeficiente de prevaléncia

No estado A, em 2017, cuja populacao era de 16.720.000 habitantes, existiam
1.700 casos de Aids, dos quais, ao longo do ano, 1.556 morreram e 1.610 novos
casos foram notificados.

(1.700 + 1.610) — 1.556

Coeficiente de prevaléncia = 16.720.000 x 10

n

1754

4
16.720.000 * !

Coeficiente de prevaléncia =

Coeficiente de prevaléncia = 1,04

Coeficiente de prevaléncia = 1 em cada 10.000 habitantes
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INSTITUTO DE SAUDE
COLETIVA DA UFF

Instituto de Saude Coletiva
Departamento de Saude e Sociedade
Graduacao em Farmacia

uff

Universidade Federal Fluminense ) (

Indicadores de
mortalidade
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Indicadores de mortalidade




Indicadores de mortalidade

v"Medida analoga a incidéncia, sendo que o evento de
interesse € 0 Obito € nao a ocorréncia de casos novos —
incidencia de mortes

v Medem o risco de morte, ou seja, a probabilidade de
ocorréncia de obito em uma populacao ou subgrupo
populacional.
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Indicadores de mortalidade

—_—

v Mortalidade geral

v Mortalidade materna _ Exprime o “risco” de morte ocorrer na
_ _ _ populacao de interesse que esta sob risco
v Mortalidade infantil

v Mortalidade especifica —

_ Exprime o “poder” da doenca em provocar
v Letalidade a morte - gravidade

v" Mortalidade proporcional por causa

Exprime a fatia (a proporcao) de mortes por determinada causa do total de mortes
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Mortalidade geral

v Mede o risco de morrer por todas as causas em uma
populacao de um dado local e periodo.

NO de obitos em um local e periodo
NO de habitantes do mesmo local e 1/2 periodo

n

Populacao Brasil (julho de 2017) = 207.353.400
NO de obitos no Brasil (2017) = 1.390.000

1.390.000
207.353.400
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o Evo o

Menor de 1 ano 10,3 18,3

H5a%anos 0.2 0.3

15a19 anos 0.8 0.8

30 a 39 anos 1,7 2.2

50 a 59 anos 8,7 8.1

70a 79 anos 447 40,2

Coeficiente Geral de Mortalidade 5,1 4.0

Coeficientes de mortalidade especificos por idade e coeficiente geral de mortalidade (por 1.000 habitantes), Santa Catarina e Acre,
2006
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Mortalidade especifica

N° de dbitos em um sexo em um local e periodo
Populacao do mesmo sexo do mesmo local e periodo

Mortalidade por sexo = 10"

NO de dbitos em uma faixa etaria em um local e periodo
Populacao da mesma faixa etaria do mesmo local e periodo

n

Mortalidade por idade =

NO de obitos por uma causa determinada em um local e periodo

n
Populacao total sob risco do mesmo local e periodo x 10

Mortalidade por causa =
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MascuLino FEmmnmo

CAUSAS DE MORTES Ogitos :H:SE;EIL*:[;:EE Taxa (por Oamos T;LT;;IEEDE Taxa (PoR
¥ h Ll =
100.000) 100.000)
(%) NAL (%)
Doengas do aparelho 5.220 26,3 1684 | 4747 32.4 150,8
circulatorio

Causas externas de
morbidade e mortalidade

Doencas do aparelho digestivo

Doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas

3.298

1.099

16,6

9,9

41

816

627

1.136

5,6

43

78

25,9

19,9

36,1

Doencas do sistema nervoso

Total

19.833

2,0

100,0

12,7

639,7

426

14.637

29

100,0

13,5

465,0

Obitos segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID — 10) mortalidade proporcional e taxa de mortalidade (por 100.000 hab), por sexo,
Santa Catarina, 2010. Fonte: MS, DATASUS, 2009a.
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Mortalidade materna

v"Mede o risco de mulheres morrerem por complicagoes
da gravidez, parto e puerpério, até 42 dias apds o
parto (Obito materno), de um dado local e periodo.

NO de dbitos maternos

. . —— X 1000
NO de nascidos vivos no mesmo local e periodo

NO de obitos maternos Brasil (2017) = 64.366
NO de nascidos vivos (2017) = 2.932.535

. . _ 64.366 B
Mortalidade materna no Brasil em 2017 = 5932 535 X 1000 = 21,9

PROFA. CARINNE MAGNAGO




Razao de Mortalidade Materna do Brasil

Queda
(1990 - 2016) =
55%

Fonte: Ministério da Saude/SVS/CGIAE ~SIM e Sinasc
RMM Vigilancia de 2009 a 2016
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Mortalidade infantil

v Mede o risco de morte de nascidos vivos morrerem no
primeiro ano de vida, de um dado local e periodo.

NO de mortes de criangas menores de um ano em um local e periodo

: : - x 1000
NO de nascidos vivos ho mesmo local e periodo

NO de criancas menores de um ano Brasil (2017) = 36.223
NO de nascidos vivos (2017) = 2.932.535

. . : . _36.223 _
Mortalidade infantil no Brasil em 2017 = 5932 535 X 1000 = 12,3
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TAXA DE MORTALIDADE NA INFANCIA

(para 1.000 nascidos vivos)

2005 2007 2009 2011 2013 2015 2016

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
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Letalidade

v" A letalidade expressa a gravidade de uma doenca: quanto maior
o0 numero de individuos, acometidos por uma doenca, que vao a
obito, mais grave ela e considerada.

NO de mortes por determinada causa em um local e periodo
NO de casos da doenca no mesmo local e periodo

x 100

NO de obitos por raiva humana no Brasil (2017) = 6
NO de casos de raiva humana no Brasil (2017) = 6

Letalidade de Aids no mundo em 2017 = gx 100 = 100%
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Mortalidade proporcional por causas

v"Mede a proporcao de morte por determinada causa
ou grupo de causas no total de obitos de um dado
local e periodo.

NO de Obitos por determinada causa em um local e periodo

— > x 100
Total de obitos ho mesmo local e periodo
NO de dbitos por doencas cardiovasculares (2017) = 368.000
NO total de dbitos no Brasil (2017) = 1.390.000
: : _368.000 ~ ~ro
Mortalidade por DC no Brasil em 2017 = 1390.000 X 100 = 26%
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THE LANCET

2- Cenario no Brasil

Mortalidade por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis

1996 2007

Legenda
(Obitos/100000)

(680
(620,680]
(600,620]
(550,600]
[0,550]

Schmidt Ml Duncan BB, Silva GA, Menezes AM. Monteiro CA, Barreto S,
Chor D, Menezes PR. Healthin Brazil 4, The Lancet 2011
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—volugao da mortalidade geral por grupos de causas principais no RS- 1970 -
2016 (%)

340 1

30.0

25,0

200 4

15.0

10,0

5.0

0.0
Doancas Apar  Neoplasias D a6 Apar, Causas exier, 0 Bpar D 2% Gausas mal Nr.l‘l'lll

reul. ";Fupl. orbid. Liortal Disgest. Erhdn:'o..,nﬁlum. gefincdas doengas Infec.
Lliztab. Farasit.

®1970 w1930 = 1990 = 2000 w2010 = 2016

-—onte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM 2016
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>) DATASUS

Departamento de Informatica do SUS



http://datasus.saude.gov.br/

